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BAB I 
BINONNNOLOGG Tit, MAN ata 
MDS 


Standar Kompetensi: 
Mahasiswa mampu menjelaskan dasar patofisologi 
PMS, HIV dan AIDS. 


Kompetensi Dasar: 
1. Mampu menjelaskan pengertian dasar PMS, HIV dan 
AIDS. 
2. Mampu menjelaskan sejarah HIV/AIDS. 
Mampu menjelaskan konsep dasar HIV/AIDS. 
4. Mampu menjelaskan Anti Retroviral Therapy. 


2 


A. PENGERTIAN DASAR PMS, HIV DAN AIDS 


1. Penyakit Menular Seksual (PMS) 

Penyakit Menular Seksual (PMS) merupakan salah satu 
Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) yang ditularkan melalui 
hubungan kelamin. Infeksi saluran reproduksi merupakan 
infeksi yang disebabkan oleh masuk dan berkembang biaknya 
kuman penyebab infeksi ke dalam saluran reproduksi. Kuman 
penyebab infeksi tersebut dapat berupa jamur, virus dan 
parasit. Meskipun PMS dapat disebabkan oleh kuman yang 
berbeda, namun sering memberikan keluhan dan gejala yang 
sama. Sebagai contoh, pus (cairan nanah) yang keluar dari 
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saluran kencing laki-laki (uretra) atau dari liang senggama 
wanita (vagina), dan borok pada kelamin, merupakan keluhan 
sekaligus gejala PMS yang umum dijumpai. 

Penyebab Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) adalah: 


a. 


Sisa kotoran yg tertinggal karena pembasuhan buang 
air besar yang kurang sempurna, 


. Kesehatan umum rendah, 


Kurangnya kebersihan alat kelamin, terutama saat 
menstruasi, 


. Perkawinan pada usia terlalu muda dan berganti-ganti 


pasangan, 


. Hubungan seksual dengan penderita infeksi, 


Perlukaan pada saat keguguran, melahirkan, atau 
perkosaan, 


. Kegagalan pelayanan kesehatan dalam sterilisasi alat 


dan bahan dalam melakukan pemeriksaan/tindakan di 
sekitar saluran reproduksi. 


Wanita lebih rentan terinfeksi dibandingkan laki-laki 


dikarenakan hal berikut: 


a. 
b. 


Saluran reproduksi wanita lebih luas permukaannya, 
Saat berhubungan seks, dinding vagina dan leher rahim 
langsung terpapar oleh cairan sperma, jika sperma 
terinfeksi oleh PMS, maka wanita tersebut pun bisa 
terinfeksi, 

ISR pada wanita tidak selalu menunjukkan gejala, 
kondisi ini dapat menyebabkan infeksi meluas 
jarangdan menimbulkan komplikasi, 


. Banyak orang, terutama wanita dan remaja enggan 


untuk mencari pengobatan karena mereka tidak ingin 
keluarga atau masyarakat tahu mereka menderita PMS. 
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Beberapa hal penting yang perlu diketahui tentang PMS: 


a. 
b. 


an 


PMS dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan, 
Penularan PMS dapat terjadi, walaupun hanya sekali 
melakukan hubungan seksual tanpa memakai kondom 
dengan penderita PMS, 

Tidak ada seorang pun yang kebal terhadap PMS, 


. Wanita lebih mudah tertular PMS dari pasangannya 


dibandingkan sebaliknya, karena bentuk alat 
kelaminnya dan luas permukaan yang terpapar oleh air 
mani pasangannya, 

Infeksi atau borok pada alat reproduksi wanita sering 
tersembunyi dan tidak mudah terlihat pada kelamin 
wanita sulit terlihat oleh petugas yang kurang terlatih, 
ISR meningkatkan risiko penularan PMS/HIV/AIDS pd 
wanita 10 kali lebih besar, 

Beberapa PMS mungkin tidak menimbulkan gejala yang 
berarti pada wanita, tetapi tetap dapat menularkan 
penyakit tersebut pada pasangannya, 


. Tanda-tanda dan gejala PMS pada laki-laki biasanya 


tampak jelas sebagai luka atau pus tubuh, sehingga 
pengobatannya dapat dilakukan lebih awal, 

PMS sering tidak diobati dengan benar sehingga 
mengakibatkan penularan dan penderitaan yang 
berkepanjangan. Kebanyakan PMS dapat diobati bila 
pengobatannya tepat dan pada saat yang tepat pula, 
Komplikasi PMS seperti kemandulan dapat dicegah bila 
PMS segera diobati, 


. Belum ada vaksin imunisasi untuk PMS, 


PMS meningkatkan kemungkinan tertular HIV/AIDS 
sebanyak 4 kali. 
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Diantara ISR, penyakit menular seksual (PMS) 
merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan dan 
ditularkan melalui hubungan kelamin. Termasuk di dalam 
kelompok PMS adalah gonorhoe, sifilis ulkus molle, 
kondiloma akuminata, herpes genital dan HIV/AIDS. 

Pada wanita, ISR dapat menyebabkan kehamilan diluar 
kandungan, kemandulan, kanker leher rahim, kelainan pada 
janin/bayi, misalnya bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi 
bawaan sejak lahir, bayi lahir mati, dan bayi lahir belum 
cukup umur. 

Dari semua PMS, HIV/AIDS merupakan jenis PMS yang 
paling berbahaya, karena belum ditemukan pengobatannya 
dan berakhir dengan kematian bagi penderitanya. 


2. HIV/AIDS 
a. Pengertian HIV 

HIV singkatan dari Human Immunodeficiency Virus 
yaitu sejenis virus yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh manusia. 

Virus HIV akan masuk ke dalam sel darah putih dan 
merusaknya, sehingga sel darah putih yang berfungsi 
sebagai pertahanan terhadap infeksi akan menurun 
jumlahnya. Akibatnya sistem kekebalan tubuh menjadi 
lemah dan penderita mudah terkena berbagai penyakit. 
Kondisi ini disebut AIDS. 

b. Pengertian AIDS 

AIDS dingkatan dari Acguired Immuno Deficiency 
Syndrom, yaitu kumpulan gejala penyakit (sindrom) 
yang didapat akibat turunnya kekebalan tubuh yang 
disebabkan oleh HIV. 
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Ketika individu sudah tidak lagi memiliki sistem 
kekebalan tubuh, maka semua penyakit dapat masuk ke 
dalam tubuh dengan mudah (infeksi opportunistik). 
Oleh karena itu sistem kekebalan tubuhnya menjadi 
sangat lemah, maka penyakit yang tadinya tidak 
berbahaya akan menjadi sangat berbahaya. 

. Pernyataan yang Salah tentang HIV/AIDS 

1) Hanya orang asing yang terkena HIV karena mereka 
jorok, 

2) Pelacur/homoseks/waria adalah penyebab 
penyebaran HIV/ AIDS, 

3) Pengidap HIV bisa dibedakan dari yang tidak 
mengidap, jadi bisa memilih pasangan yang bersih, 

4) Hanya orang yang suka melakukan hubungan seks 
bebas yang bisa tertular HIV/AIDS, 

5) HIV/AIDS bisa menular melalui jamban atau kolam 
renang umum, juga melalui gigitan nyamuk, 

6) HIV/AIDS bisa dicegah dengan minum jamu. 


SEJARAH HIV/AIDS 


Sejarah AIDS 
Para ilmuwan umumnya berpendapat bahwa AIDS 


berasal dari Afrika Sub-Sahara. Penularan HIV diduga berasal 
dari kera hijau Afrika yang mengidap SIV tetapi banyak yang 
tidak sakit, namun menyebabkan simian AIDS pada kera di 


Asal Usul HIV/AIDS 

a. AIDS pertama dilaporkan pada tanggal 5 Juni 1981 di 
Los Angeles oleh Centers for Desease Control and 
Prevention (Amerika Serikat). Penyakit ini diderita 
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oleh 5 laki-laki homoseksual yang mengalami 

penurunan kekebalan dan terjangkit Pneumonia 

pneumosistis. 

. Spesies HIV yang menginfeksi manusia yaitu HIV-1 

dan HIV-2: 

1) HIV-1 
Lebih mematikan, mudah masuk ke dalam tubuh, 
sumber mayoritas infeksi HIV di dunia. Berasal 
dari simpanse Pan troglodytes troglodytes yang 
ditemukan di Kamerun Selatan 

2) HIV-2 
Sulit dimasukkan, kebanyakan berada di Afrika 
Barat. Berasal dari Sooty Mangabey (Cercocebus 
atys), monyet dari Guinea Bissau, Gabon, dan 
Kamerun 

. Banyak ahli berpendapat, bahwa HIV masuk ke 

dalam tubuh manusia akibat kontak dengan primata 

lainnya, contohnya selama berburu atau 

pemotongan daging. 

Kesimpulan dari hal tersebut adalah: 

U Sekarang secara umum diterima bahwa HIV 

merupakan keturunan dari SIV. 

U Jenis SIV tertentu mirip dengan HIV-1 dan HIV-2. 

U Sebagai contoh, HIV-2 dapat disamakan dengan 
SIV yang ditemukan pada monyet sooty mangabey 
(SIVsm), dikenal sebagai monyet hijau yang 
berasal dari Afrika barat. 

U Jenis HIV yang lebih mematikan, yaitu HIV-1, 
hingga akhir-akhir ini sangat sulit untuk 
digolongkan. 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


U Sampai 1999, yang paling mirip adalah SIV yang 
diketahui menginfeksi simpanse (SIVepz), tetapi 
ada perbedaan yang berarti antara SIV.,, dan HIV. 


Ada 3 infeksi HIV yang paling awal, yaitu : 

a. Contoh plasma (cairan darah) yang diambil dari 
seorang pria dewasa yang hidup di Republik 
Demokratik Kongo tahun 1959. 

b. HIV ditemukan pada contoh jaringan tubuh dari 
seorang pemuda Amerika-Afrika yang meninggal 
dunia di St. Louis, AS, tahun 1969. 

c. HIV ditemukan pada contoh jaringan tubuh dari 
seorang pelaut Norwegia yang meninggal dunia 
sekitar tahun 1976. 


KONSEP DASAR HIV/AIDS 
Proses Replikasi HIV 


. Struktur dan Materi Genetik HIV 


Secara struktural morfologinya, bentuk HIV terdiri 
atas sebuah silinder yang dikelilingi pembungkus lemak 
yang melingkar-melebar. Pada pusat lingkaran terdapat 
untaian RNA. HIV mempunyai 3 gen yang merupakan 
komponen fungsional dan struktural. Tiga gen tersebut 
yaitu yaitu gag, pol, dan env. Gag berarti grup antigen, 
pol mewakili polymerase, dan env adalah kepanjangan 
dari envelope. Gen gag mengode protein inti. Gen pol 
mengode enzim reverse transcriptase, protease dan 
integrase. Gen env mengode komponen struktural HIV 
yang dikenal dengan glikoprotein. Gen lain yang ada 
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dan juga penting dalam replikasi virus, yaitu : rev, nef, 
vif, vpu, dan vpr. 


Human Immunodeficiency Virus (HIV) Anatorny 


2p41 
2p120 Envelope 
Envelope Protein 
Protein 


p17 
Matrix 
Proteins 


@lwecoaoor 


0p 120 gp4t Li DIT 024 pp PIR PBNIRT) p7 
(ENV) (ENV) bilayer (MAL (CAL (PR (INI pOBIRT INC) 
inactive) “NNave H) 


gp « glyooprotain CA « capsid 

Pp « protein MA » matrix 

PR « protease IN « intograse 

RT « reverse transeriptase NC « nuolsocapsid 


ENV « anvelapa 


Gambar 1.1. Struktur HIV 


. Siklus Hidup HIV 

Sel pejamu yang terinfeksi oleh HIV memiliki waktu 
hidup sangat pendek, hal ini berarti HIV secara terus- 
menerus menggunakan sel pejamu baru untuk 
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mereplikasi diri. Sebanyak 10 milyar virus dihasilkan 
setiap harinya. Serangan pertama HIV akan tertangkap 
oleh sel dendrit pada membrane mukosa dan kulit pada 
24 jam pertama setelah paparan. Sel yang terinfeksi 
akan membuat jalur ke nodus limfa dan kadang-kadang 
ke pembuluh darah perifer selama 5 hari setelah 
paparan, dimana replikasi virus menjadi cepat. 

Siklus hidup HIV dapat dibagi menjadi 5 fase, yaitu : 

1) Masuk dan mengikat, 

2) Reverse transcriptase, 

3) Replikasi, 

4) Budding, 

5) Maturasi. 


ansactwator 
ai P16, TAT 


& p19, REV 


Gambar 1.2. Siklus Hidup HIV 
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c. Proses Replikasi HIV 

Sel CD4 berperan sebagai koordinator sistem imun, 
menjadi sasaran utama HIV. HIV merusak sel-sel CD4 
sehingga sistem kekebalan tubuh menjadi porak- 
poranda. Berbeda dengan bakteri, misalnya 
Mycobacterium tuberculosis yang berkembang-biak 
dengan membelah diri, maka HIV sebagai retrovirus 
butuh sel hidup untuk memperbanyak dirinya. Sel yang 
jadi sasaran adalah sel-sel CD4. HIV akan menempel di 
Sel CD4, memasuki dan menggunakannya sebagai 
mesin fotokopi untuk memperbanyak diri. Replikasinya 
begitu cepat, bisa mencapai jutaan setiap harinya, 
sekaligus merusakkan Sel CD4 yang digunakan sebagai 
host atau inang. 


Reverse 
transcriptase 


Mature 
Hi 


“ CD44 Iymphocyte 
Cel's DNA 


Nucleus 


, New virus forming 
at cell membrane 
/ 
f 
/ 
Immature 
HIV 


TE Wal ANA SIS Viral DNA IX Cell DNA 


Gambar 1.3. Proses Replikasi HIV 
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Replikasi HIV di dalam sel CD4 terjadi melalui 7 tahap, 

yaitu : 

1) HIV menempelkan diri (fusi) ke sel inang yang dalam 
hal ini adalah Sel CD4. 

2) Setelah berfusi, selanjutnya RNA HIV, enzim reverse 
transkriptase dan integrase serta protein-protein 
virus lainnya memasuki sel inang (CD4). 

3) DNA Virus terbentuk dengan bantuan enzim reverse 
transkriptase. 

4) DNA Virus bergerak ke nucleus Sel CD4 dan dengan 
bantuan enzim integrase berintegrasi dengan DNA 
sel inang (CD4). 

5) Virus RNA baru digunakan sebagai genom (genetik 
informasi) RNA untuk membuat protein virus. 

6) Virus RNA baru dan protein bergerak ke permukaan 
sel dan terbentuklah virus muda yang baru. 

7) Virus HIV baru dimatangkan oleh enzim protease 
yang dilepas dari protein HIV, dan siap memasuki sel 
CD4 lainnya. 


Stadium HIV/AIDS 
Perjalanan klinis pasien dari tahap terinfeksi HIV 


sampai tahap AIDS, sejalan dengan penurunan derajat 
imunitas pasien, terutama imunitas seluler dan menunjukkan 


gambaran penyakit yang kronis. Penurunan imunitas 
biasanya diikuti adanya peningkatan risiko dan derajat 
keparahan infeksi opportunistik serta penyakit keganasan. 
Dari semua orang yang terinfeksi HIV, sebagian berkembang 
menjadi AIDS pada tiga tahun pertama, 505 menjadi AIDS 
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sesudah sepuluh tahun, dan hampir 1009 pasien HIV 
menunjukkan gejala AIDs setelah 13 tahun. 
Perjalanan klinis HIV/AIDS digambarkan sebagai berikut: 


Infeksi Sindroan HIV akut 
1200 , primer Virus sudah banyak tersebar Kematian 10” 
Fi Virus menyerang organ-organ limfoid 
Infeksi 
oportunistik 


Gejala NIV laten klimis 


Gejala N 


Konsurusianal 


Jumlah Limfosit T CD4# (seVmm3) 
mean ENII 


0 3 69» 18 3 4 8 6& 7 8 9» u 
Datum bitungun minggu Tahua 


Gambar 1.4. Perjalanan HIV pada individu yang Terinfeksi HIV 


Pembagian stadium: 
a. Stadium pertama: HIV 

Infeksi dimulai dengan masuknya HIV dan diikuti 
terjadinya perubahan serologis ketika antibodi 
terhadap virus tersebut berubah dari negatif menjadi 
positif. Rentang waktu sejak HIV masuk ke dalam tubuh 
sampai tes antibodi terhadap HIV menjadi positif 
disebut window period. Lama window period antara satu 
sampai tiga bulan, bahkan ada yang dapat berlangsung 
sampai enam bulan. 
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b. Stadium kedua : Asimptomatik (tanpa gejala) 
Asimptomatik berarti bahwa di dalam organ tubuh 
terdapat HIV tetapi tubuh tidak menunjukkan gejala- 
gejala. Keadaan ini dapat berlangsung sekitar 5-10 
tahun. Cairan tubuh pasien HIV/AIDS yang tampak 
sehat ini sudah dapat menularkan HIV kepada orang 
lain. 

c. Stadium ketiga: pembesaran kelenjar limfe secara 
menetap dan merata (Persistent  Generalized 
Lymphadenopathy), tidak hanya muncul pada satu 
tempat saja, dan berlangsung lebih dari satu bulan. 

d. Stadium keempat: AIDS 
Keadaan ini disertai adanya bermacam-macam 
penyakit, antara lain penyakit konstitusional, penyakit 
syaraf, dan penyakit infeksi sekunder. 


D.  ANTI RETROVIRAL THERAPY 


HIV menyebabkan terjadinya penurunan kekebalan 
tubuh sehingga pasien rentan terhadap serangan 
opportunistik. Antiretroviral (ARV) bisa diberikan pada 
pasien untuk menghentikan aktivitas virus, memulihkan 
sistem imun dan mengurangi terjadinya infeksi opportunistik, 
memperbaiki kualitas hidup, dan menurunkan kecacatan. 
ARV tidak menyembuhkan pasien HIV, namun bisa 
memperbaiki kualitas hidup dan memperpanjang usia 
harapan hidup penderita HIV/AIDS. Obat ARV terdiri atas 
beberapa golongan seperti nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor, nucleotide reverse transcriptase inhibitor, non- 
nucleoside reverse transcriptase inhibitor, dan inhibitor 
protease. 
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Untuk memulai anti retroviral therapy (ART), ada 
beberapa syarat yang harus dipenuhi oleh penderita. Syarat 
yang harus dipenuhi untuk mencegah putus obat dan 
menjamin efektifitas pengobatan antara lain adalah infeksi 
HIV telah dikonfirmasi dengan hasil tes (positif) yang tercatat, 
memiliki indikasi medis, dan tidak memulai ART jika tidak 
memenuhi indikasi klinis, mengulangi pemeriksaan CD4 
dalam 4 bulan jika memungkinkan, pasien yang memenuhi 
kriteria dapat memulai di pelayanan kesehatan, jika infeksi 
opportunistik telah diobati dan sudah stabil, maka pasien 
telah siap untuk pengobatan ART, adanya tim medis AIDS 
yang mampu memberikan perawatan kronis dan menjamin 
persediaan obat yang cukup. 

1. Tujuan Pemberian ARV 

ARV diberikan pada pasien HIV/AIDS dengan tujuan: 

a. Menghentikan replikasi HIV, 

b. Memulihkan sistem imun dan mengurangi terjadinya 

infeksi opportunistik, 
Memperbaiki kualitas hidup, 
. Menurunkan morbiditas dan mortalitas karena 
infeksi HIV. 
2. Cara Kerja ARV 
Obat-obatan ARV yang beredar saat ini sebagian besar 
bekerja berdasarkan siklus replikasi HIV, sementara 
obat-obat baru lainnya masih dalam penelitian. Jenis 
obat-obat ARV mempunyai target yang berbeda pada 
siklus replikasi HIV yaitu : 
a. Entry (saat masuk). HIV harus masuk ke dalam sel T 
untuk dapat memulai kerjanya yang merusak. HIV 
mula-mula melekatkan diri pada sel, kemudian 


an 
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menyatukan membran luarnya dengan membran 
luar sel. Enzim reverse transcriptase dapat dihalangi 
oleh obat AZT, ddC, 3TC, dan D4T, enzim integrase 
mungkin dihalangi oleh obat yang sekarang sedang 
dikembangkan, enzim protease mungkin dapat 
dihalangi oleh obat Saguinavir, Ritonivir, dan 
Indinivir. 

. Early replication. Sifat HIV adalah mengambil alih 
mesin genetik sel T. Setelah bergabung dengan 
sebuah sel, HIV menaburkan bahan-bahan 
genetiknya ke dalam sel. Disini HIV mengalami 
masalah dengan kode genetiknya yang tertulis dalam 
bentuk yang disebut RNA, sedangkan pada manusia 
kode genetik tertulis dalam DNA. Untuk mengatasi 
masalah ini, HIV membuat enzim reverse 
transcriptase (RT) yang menyalin RNA-nya ke dalam 
DNA. Obat Nucleose RT  inhibitors (Nukes) 
menyebabkan — terbentuknya — enzim reverse 
transcriptase yang cacat. Golongan non-nucleoside 
RT inhibitors memiliki kemampuan untuk mengikat 
enzim reverse transcriptase sehingga membuat 
enzim tersebut menjadi tidak berfungsi. 

. Late Replication. HIV harus menggunting sel DNA 
untuk kemudian memasukkan DNAnya sendiri ke 
dalam guntingan tersebut dan menyambung kembali 
helaian DNA tersebut. Alat penyambung itu adalah 
enzim integrase, maka obat integrase inhibitors 
diperlukan untuk menghalangi penyambungan ini. 


d. Assembly  (perakitan/penyatuan). Begitu HIV 


mengambil alih bahan-bahan genetik sel, maka sel 
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